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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenga infectocontagiosa de transmissdo aérea
causada pelo Mycobacterium tuberculosis e permanece sendo um desafio a saude
publica mundial. A emergéncia da pandemia de covid-19 culminou na reorganizagao de
acoes, servigos e sistemas de saude em todo o mundo, o que, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), reverteu anos de progresso no controle da TB (WHO, 2021).
Estima-se que em 2020 a TB tenha acometido cerca de 9,9 milhdes de pessoas no
mundo, sendo responsavel por 1,3 milhdo de obitos entre pessoas sem a infeccao pelo
HIV. Até 2019, a doencga era a primeira causa de 6bito por um unico agente infeccioso,
tendo sido, desde 2020, ultrapassada pela covid-19 (WHO, 2021). O Brasil € um dos
paises com alta carga dessa doencga e enfrenta dificuldades para controlar esse agravo
(BRASIL, 2017a). Tais dificuldades contribuem para a “reemergéncia da TB como um
grave problema de saude publica”, e se relacionam tanto com os aspectos do
tratamento, dos servicos de saude, bem como as inumeras situagbes de
vulnerabilidades presentes no contexto de vida de determinados grupos populacionais:
populagdo em situagcao de rua (PSR), pessoa vivendo com HIV/Aids (PVHA), populagéo
privada de liberdade (PPL) e pessoas que convivem com extrema pobreza (BRASIL,
2019).

Como resposta a esse cenario epidemioldgico, a OMS e os paises signatarios
de suas recomendagbes tém formulado estratégias de fortalecimento da adesao ao
tratamento da TB que incluam agdes intersetoriais, o enfrentamento dos determinantes
sociais da doenca' e um cuidado centrado no paciente articulado em rede (BRASIL,
2019). Nesse contexto, a descentralizagao do tratamento da TB para a Atengéo Primaria
a Saude visa ampliar o acesso da populacao vulneravel com maior risco de adoecimento
(e da populacdo em geral) e fortalecer a principal estratégia de controle da doencga, o
Tratamento Diretamente Observado (TDO), seja ele domiciliar, na Unidade de Saude ou
compartilhado com o servigo especializado.

Estd no escopo das atribuicbes da Atencdo Primaria a Saude (APS) as
estratégias programaticas de controle da TB, de acordo com o atual Manual de

Recomendagbes para o Controle da Tuberculose (BRASIL, 2019): 1) a detecgao

' Pobreza, desnutrigdo, baixa escolaridade, moradias precarias, alta densidade populacional, dificuldade de acesso
aos servigos de saude, viver em areas de alta incidéncia de TB, uso abusivo de alcool e outras drogas, migracdo, além
de barreiras culturais e econdmicas como determinantes sociais relacionados a ocorréncia de TB.
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precoce dos casos de TB, a qual inclui a busca ativa de sintomaticos respiratoérios

e a busca passiva de casos, para investigacao, diagnostico e tratamento (e ou
devido encaminhamento); 2) o fortalecimento da adesao terapéutica, a qual inclui
o acolhimento, a implementagdao do TDO, a construgdao do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), o monitoramento dos casos e busca de faltosos (BRASIL, 2019a).
Também esta previsto na Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL,
2019b) a “Prevencao, rastreamento de sintomaticos respiratorios, diagnoéstico,
tratamento e acompanhamento da pessoa com tuberculose (tratamento com
esquema basico, tratamento diretamente observado, rastreamento em
sintomaticos respiratérios e busca de contatos de pacientes com tuberculose
pulmonar).”

Podemos citar também, para além da assisténcia individual, a necessidade de
que a APS desenvolva estratégias comunitarias integradas as agdes com a Vigilancia
em Saude (VS). Tal integracao colabora para que os profissionais de saude reconhegam
as particularidades do territério, os determinantes e condicionantes da saude individual e
coletiva, as situagdes de risco sanitario e o contexto local das areas de abrangéncia das
Equipes de Saude da Familia (eSF) e das Equipes de Atencao Primaria (eAP). A partir
disso, diferentes processos de trabalho podem ser necessarios, considerando as
diferencas do contexto de vida das populagbes com maior risco de adoecimento dentro
de cada territério. Portanto, a sensibilizagao das equipes da APS, quanto a importancia
de direcionar suas acbes também para o tratamento da TB, contribui para o
planejamento de estratégias de promogédo e protegdo da saude da populagdo, de
prevencgao e controle de riscos, agravos e doencgas (BRASIL, 2018a).

No Brasil, assim como em varios paises, a TB é considerada condigao sensivel
a Atencdo Primaria e a organizagdo das ag¢des de atendimento a TB nesse nivel de
atencao estdo incluidas no primeiro pilar do Plano Nacional Pelo Fim da Tuberculose
(BRASIL, 2017a): “Prevencédo e Cuidado Integrado Centrado no Paciente”. Portanto,
descentralizar as agdes de tratamento da TB para a APS tem potencial para
fortalecimento da adeséo e reducao de situagdes de vulnerabilidade?, contribuindo para
maior controle da doencga. Dentre as acdes realizadas na APS estao:

- ldentificar novos casos no territorio, através da busca ativa de sintomaticos

respiratorios;

2 A dificuldade de acesso aos servigos de satde é um determinante social relacionado a TB e visto que a APS € a porta
de entrada preconizada aos servicos do SUS, o atendimento desta doenga neste nivel de atengdo torna-se uma
potencialidade para o controle da doenga.
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Realizar diagndstico oportuno dos usuarios, diminuindo a chance de transmissao

da tuberculose para seus contatos;

Iniciar o tratamento imediatamente, evitando que o paciente circule por varios
servigos até receber o medicamento;

Realizar a investigagdo e controle dos contatos, tratando, quando indicado, a
infecgao latente e/ou a doencga;

Organizar, implementar e supervisionar o TDO nas Unidades de Saude,
diminuindo a chance de abandono do uso da medicacgao pelo usuario;

Participar da construgédo de estratégias que visem fortalecer a comunicagéo entre
os trés niveis de atencdo, de forma a estimular que aconteca a referéncia e
contrarreferéncia dos casos de TB;

Participar da construcdo de planos compartilhados de cuidado com a rede
intersetorial, para a promo¢do do cuidado de wusuarios em situacdo de
vulnerabilidade social.

Com as agdes de controle da tuberculose sendo realizadas no territério pela

APS, amplia-se a possibilidade de aumento dos indices de cura, a redugao do abandono

do tratamento, a reducdo de vulnerabilidades, a contribuicdo para o enfrentamento dos

determinantes sociais relacionados a doenca e, por consequéncia, o decréscimo da

transmissao da tuberculose na populagao.

2. 0BJETIVO

Esse guia tem como objetivo reforcar o papel da APS como coordenadora do

cuidado, frente as recomendacgdes de controle da TB, as quais incluem o enfrentamento

das situacbes de vulnerabilidades relacionadas aos casos da doenca e o cuidado

articulado em rede, além de definir critérios para o rastreamento, diagndéstico, tratamento

e acompanhamento dos casos de tuberculose nas Unidades Basicas de Saude (UBS),

de forma a fortalecer e qualificar o cuidado ao individuo acometido por esta doenca,

garantindo a resolugao prevista para esse ponto da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

3. DETECCAO DE CASOS SUSPEITOS DE TUBERCULOSE

O controle da TB requer uma agao permanente, sustentada e organizada, com

um sistema de porta de entrada capaz de assegurar o diagnostico precoce dos casos e

assisténcia qualificada no processo de acompanhamento (BRASIL, 2017a). O Ministério



;
da Saude estima que 1% da populagdo seja composta por sintomaticos respiratorios

(SR), definidos como individuos que apresentam tosse por trés ou mais semanas. O
tempo de trés semanas de tosse é valido para a populagao geral, porém em populagdes
especificas pode ser duas semanas ou a qualquer tempo (BRASIL, 2019).

A busca de sintomatico respiratorio deve ser uma atitude incorporada a rotina
de atividades de todos os membros das equipes de saude, tendo em vista que a
detecgao precoce dos casos de TB € uma das prioridades contempladas no Programa
Nacional de Controle da Tuberculose. O rastreamento de casos sintomaticos
respiratorios pode ocorrer de duas formas:
Busca Passiva: € aquela em que a equipe de saude investiga os usuarios que procuram
espontaneamente o servigco de saude; e
Busca Ativa: é aquela em que a equipe estabelece acdes fora da Unidade de Saude, na

comunidade.

Quadro 1: Orientagdes para busca de SR em populagdes especificas:

e - Busca Passiva: a partir da demanda espontanea (quando a PPL
demanda por servigo de saude), a equipe de saude deve investigar a
TB;

- Busca ativa de sintomatico respiratorio: deve ser realizada no

prisional®

momento do ingresso no sistema prisional (dentro de, no maximo, 7
dias) e entre os contatos. Além da busca ativa através de entrevista,
€ indicado, quando possivel, 0 exame radiolégico como forma de
triagem, para todas as PPL.

Recomenda-se também o rastreamento em massa (‘campanha’),
idealmente duas vezes ao ano, o qual consiste em uma entrevista
com todas as pessoas privadas de liberdade sobre a presenca de
tosse, tratamento anterior de TB e infeccao por HIV. Se apresentar
tosse de qualquer tempo de duragao, deve ser encaminhado

para a realizagao de exames de diagnéstico.

3 Para mais informagdes acessar Nota Informativa Conjunta N° 01/2022 - Vigilancia Epidemioldgica da Tuberculose
TB) na Saude Prisional.



https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/04093246-nota-informativa-conjunta-n-01-2022-vigilancia-epidemiologica-da-tuberculose-na-saude-prisional.pdf
https://cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202205/04093246-nota-informativa-conjunta-n-01-2022-vigilancia-epidemiologica-da-tuberculose-na-saude-prisional.pdf

Instituicoes

fechadas

Em instituicdes fechadas na area dos servicos de APS, como
Instituicbes de Longa Permanéncia e albergues, é desejavel que a
estratégia de busca ativa de SR seja realizada periodicamente. Essa
periodicidade deve ser estabelecida de acordo com o tempo de
permanéncia das pessoas na instituicdo e a sua capacidade de
organizagao operacional local. Se apresentar tosse de qualquer
tempo de duracao, deve ser encaminhado para a realizagao de

exames de diagnéstico.

Populacao

indigena

Deve-se estabelecer uma rotina para a realizacdo da busca ativa do
SR, considerando o elevado risco de adoecimento dessa populagéo.
Essa busca deve ter carater permanente e priorizada durante a visita
domiciliar e em eventos que ocorrem nas aldeias. Se apresentar
tosse de qualquer tempo de duracado, deve ser encaminhado

para a realizagao de exames de diagnodstico.

Populagdo em

situacao de rua

Realizar busca ativa nos locais de permanéncia das pessoas em
situagdo de rua em conjunto com equipes de assisténcia social,
servicos itinerantes e consultérios na rua, para identificacdo dos
casos e encaminhamento, com articulacdo entre unidades de saude
e abrigos, visando o cuidado compartilhado. Se apresentar tosse de
qualquer tempo de duragao, deve ser encaminhado para a

realizagao de exames de diagnéstico.

- Contato de
TB

ou laringea

pulmonar

- Pessoas que
vivem com HIV
- Imigrantes
-Profissionais

de saude

Se apresentar tosse de qualquer tempo de duragao, deve ser

encaminhado para a realizagao de exames de diagnéstico.

Populacdo com
Diabetes

mellitus

Se apresentar tempo de tosse de 2 semanas ou mais, deve ser

encaminhado para a realizagao de exames de diagnéstico.

Fonte: Brasil, 2019; Brasil, 2022b.
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O rastreamento, conforme Fluxograma dos Sintomaticos

Respiratérios na APS (APENDICE I), deve ser realizado de forma compartilhada com
outros pontos da RAS e essas agdes proporcionam a redugao da carga de bacilos da

populagao, consequentemente diminuindo a incidéncia de tuberculose no territorio.

4. NOTIFICACAO DOS CASOS DE TUBERCULOSE NO SISTEMA DE
INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

Conforme Portaria Ministerial, a tuberculose é uma doenca de notificagdo
compulséria (Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016). Notifica-se apenas o caso
confirmado de tuberculose (critério laboratorial ou clinico-radiolégico/tratamento de
prova). Mediante a confirmagcdo de um caso de tuberculose, a Unidade de Saude
(publica ou privada) que identifica o caso é responsavel pela sua notificagdo. Outros
servicos podem notificar o caso, como por exemplo, os laboratorios.

A notificacdo ¢é feita por meio do preenchimento da “Ficha de
notificagao/Investigacao de Tuberculose” (Anexo I). O caso de tuberculose deve ser
acompanhado até o seu encerramento e é recomendavel utilizar o boletim de
acompanhamento gerado pelo SINAN (Anexo IlI). Estes dados devem ser inseridos

mensalmente no SINAN, pela vigilancia municipal.

5. ORIENTACOES PARA REGISTRO NO E-SUS APS

O e-SUS APS é uma estratégia para reestruturar as informagdes da APS em nivel
nacional. O Ministério da Saude disponibiliza gratuitamente os sistemas de software
necessarios a implementagdo da estratégia e-SUS APS: Coleta de Dados Simplificada
(CDS) ou Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Os municipios ainda podem utilizar
sistemas proéprios/terceiros, com adequada integragdo ao Sistema de Informacdo em
Saude para Atencao Basica (SISAB). Cabe ressaltar que, a partir do novo modelo de
financiamento da APS, os dados enviados ao SISAB serdo fundamentais para o repasse
financeiro as equipes, por meio da capitacdo ponderada e dos indicadores de
desempenho. E imprescindivel que os registros das acdes relacionadas ao cuidado dos
usuarios, seja em consultas, visitas domiciliares ou em outro tipo de atendimento, sejam

inseridos através das ferramentas de entrada de dados da Estratégia e-SUS APS. Isto é
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necessario para a realizacdo adequada do monitoramento, avaliacdo e repasse

financeiro referente as agdes da tuberculose*.

O correto registro das informagdes deve ser realizado observando:

- O cadastro individual do usuario, o mais completo possivel, com dados do CNS
e/ou CPF atualizados;

- O registro da condigao "tuberculose" no prontuario eletrénico, por profissional
médico ou enfermeiro, utilizando o campo “Problema e/ou condicao detectada”,
incluindo obrigatoriamente o CIAP2 ou CID10 correspondentes.

Codigos CIAP2: Tuberculose codigo A70 (Figura 1).

Principais cédigos CID10: Z20.1; Z11.1; Z030; A15; A17; A18; A19. Tuberculose
associada a outras doencas: N74.0; N74.1; B20.0; J65; 098.0; P37.0. Considerar febre
(R50) e tosse (R05).

- A transmissdo mensal dos dados de produc¢ao da Atencao Primaria para a base

nacional do SISAB, até o décimo dia util do més subsequente a sua realizagao®.

Figura 1: Registro da condicédo tuberculose no campo Problema e/ou condi¢cao
detectada

Problema e / ou condicao detectada

ClaP2 | tubs se i

CID10 TUBERCULOSE 3
A70 incl: TODO O TIPO DE INFECCOES DE TUBERCULOSE EM QUALQUER PARTE DO CORPO, EFEITOS TARDIOS.

Notas excl:

Pagina |‘._:ce 1

Fonte: e-SUS APS

4 Consultar Programa Estadual de Incentivos para Atencio Primaria a Satde (PIAPS).
SPORTARIA N° 4. DE 28 DE JANEIRO DE 2021



https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-4-de-28-de-janeiro-de-2021-301404483
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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6. DIAGNOSTICO

A forma clinica pulmonar da TB é a mais importante do ponto de vista
epidemioldgico, em fungdo da transmissdo por via respiratéria. Contudo, existem
apresentacdes extrapulmonares, as quais tém seus sinais e sintomas dependentes dos
orgaos ou sistemas acometidos (BRASIL, 2019). Quando ha suspeita de tuberculose
extrapulmonar os pacientes HIV soronegativos devem ser encaminhados para referéncia
secundaria ou terciaria de acompanhamento de tuberculose, ja os pacientes HIV
soropositivos devem ser encaminhados para o Servigo de Atengado Especializada (SAE).

Em relagdo a TB pulmonar, os métodos para o diagnostico laboratorial sao
a baciloscopia, a cultura para micobactérias e o Teste Rapido Molecular/ GeneXpert
(TRM-TB).

A realizagao da cultura permite o isolamento e a identificacdo do Complexo
Mycobacterium tuberculosis (CMTB) e das micobactérias nao tuberculosas (MNT), para

posterior realizagéo do Teste de Sensibilidade as Drogas Antimicrobianas (TSA).

Atentar para outros sinais e sintomas além da tosse, dentre os quais:
febre vespertina, sudorese noturna, anorexia, astenia (cansago e mal estar),

emagrecimento, dor toracica, hemoptise e/ou escarro hematico.

Todo usuario com diagndstico de tuberculose deve ser testado para

HIV. O diagnéstico precoce de infecgdo pelo HIV em pessoas com tuberculose tem
importante impacto no curso clinico das duas doengas e na condigcdo de saude do
individuo (Brasil, 2019).

6.1 METODOS DIAGNOSTICOS

6.1.1 Baciloscopia

A pesquisa bacteriolégica € de fundamental importancia em adultos, tanto
para o diagndstico quanto para o controle de tratamento da TB. Por ser um método
simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratério publico de saude e pelos
laboratérios privados conveniados e tecnicamente habilitados. A pesquisa do bacilo
alcool-acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl-Neelsen, é a técnica mais utilizada
em nosso meio (BRASIL, 2019).

A baciloscopia de escarro € indicada nas seguintes condigdes:

- No sintomatico respiratorio, durante estratégia de busca ativa;
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- Em caso de suspeita clinica e/ou radiologica de TB pulmonar, independentemente do

tempo de tosse; e
- Para acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com confirmagao
laboratorial.

A baciloscopia de escarro para diagnostico deve ser realizada em duas
amostras: uma por ocasidao do primeiro contato com a pessoa que tosse e a outra
preferencialmente no dia seguinte, com a coleta do material sendo feita ao despertar.
Para garantir a qualidade da baciloscopia, a coleta das amostras deve seguir as
orientacbes para Coleta de Escarro do Ministério da Saude disponivel no Manual de

Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (2019), pag. 62.

Municipios e/ou servigos de saude que fazem a busca ativa de SR devem
planejar e monitorar essa atividade, levando em conta a populacéo local. Conforme ja
mencionado, o numero de sintomaticos respiratérios que se espera encontrar € de 1%

da populagéao geral (Brasil, 2019).

6.1.2 Cultura para micobactérias, identificacao e teste de sensibilidade:

A cultura € um método de elevada especificidade e sensibilidade no
diagndstico da TB. Tanto nas situagdes de retratamento (seja reingresso pds abandono
ou recidiva), como nos casos de coinfecgao com HIV, profissionais de saude e situagdes
de vulnerabilidade social (PSR, PPL, Albergues, Comunidades terapéuticas para
usuarios de alcool e outras drogas ou instituicbes de longa permanéncia, populagéo
indigena, imigrantes, dentre outros) a cultura com identificagdo e teste de sensibilidade,
deve sempre ser solicitada.

Considerando a elevada frequéncia de formas multirresistentes na
populagdo privada de liberdade, a cultura e o TSA devem ser sempre realizados em
todos os sintomaticos respiratorios identificados na populagdo prisional, além da
baciloscopia ou TRM-TB (BRASIL, 2019).

Cabe ressaltar que, nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a
cultura do escarro pode aumentar em até 30% o diagndstico bacterioldgico da doenga.

Idealmente, a cultura deve ser realizada independente do resultado da
baciloscopia para todos os casos com suspeita de TB. O teste de sensibilidade devera
ser realizado a partir das culturas positivas para CMTB em sistemas automatizados que
reduzem o tempo para o resultado do perfil de sensibilidade/resisténcia as principais
drogas utilizadas no tratamento (BRASIL, 2019).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
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Considerando que em muitos locais ndo ha laboratorios que realizem

cultura, sugerimos que seja questionado ao gestor municipal a disponibilidade local ou
regional, bem como estimulada a contratualizagdo/pactuacao para a realizagao desses

exames.

6.1.3 Radiografia de térax:

Entre os métodos de imagem, a radiografia de térax € o de escolha na
avaliacao inicial e no acompanhamento da TB pulmonar. Deve ser solicitada para todo o
paciente com suspeita clinica de TB pulmonar. Juntamente com as radiografias de térax,
sempre devem ser realizados exames laboratoriais (baciloscopias, cultura com TSA e/ou
teste rapido molecular) na tentativa de buscar o diagnédstico bacteriolégico e acompanhar
a evolugdo baciloscépica. O exame radioldgico em pacientes com diagndstico
bacteriologico tem como principais objetivos excluir outra doenga pulmonar associada,
avaliar a extensdo do acometimento e sua evolugéo radiolégica durante o tratamento.
Geralmente sao realizadas duas radiografias, uma no diagnéstico e a segunda no final
do tratamento (BRASIL, 2019).

6.1.4 Teste Rapido Molecular (TRM-TB)

O TRM-TB esta indicado, prioritariamente, para o diagndstico de novos
casos € a avaliagao de resisténcia a rifampicina de tuberculose pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes. Esse método n&do deve ser utilizado para diagnostico em
pessoas que ja foram tratadas anteriormente para tuberculose, mas pode ser utilizado
para avaliacao de resisténcia a rifampicina nestes casos.

Nos locais em que a maquina esta disponivel, também tém seu uso
prioritario no diagnostico. No RS, atualmente, estdo disponiveis maquinas em 12
municipios de alta carga de tuberculose e sao eles: Alvorada, Canoas, Charqueadas,
Gravatai, Pelotas, Porto Alegre, Passo Fundo, Rio Grande, Santa Maria, Sdo Borja, S&ao

Leopoldo e Viamao.

6.1.5 Prova Tuberculinica (PT)

A prova tuberculinica (PT) é utilizada para diagnéstico da infecgao latente
por tuberculose (ILTB), e pode também auxiliar no diagnéstico de tuberculose ativa em
criangas (WHO, 2015).

A prova tuberculinica é um teste diagnostico que se baseia em uma reagéo

de hipersensibilidade cutdnea apds a aplicacido do PPD por via intradérmica, em que a
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leitura é realizada 48 a 72 horas apds a aplicacao, podendo ser estendido até 96 horas

(BRASIL, 2014).

Ndo ha evidéncias para utilizagdgo de PT como método auxiliar no
diagndstico de TB pulmonar ou extrapulmonar no adulto. Uma PT positiva ndo confirma
o diagndstico de TB ativa, assim como uma PT negativa n&o o exclui (BRASIL, 2019 —
p.84).

Assim, a PT é indicada para:

- Identificar casos Infecgao Latente da Tuberculose (ILTB) em adultos e criancgas; e
- Auxiliar no diagnostico de TB ativa em criangas.

A prova tuberculinica reativa, isoladamente, ndo € suficiente para o
diagnostico da tuberculose. Além disso, € um método complementar de diagndstico, nao
excluindo os métodos tradicionais: avaliac&o clinica, radiolégica e baciloscopica. Mesmo
na auséncia deste insumo, ndo se deve deixar de avaliar o paciente pelos métodos

tradicionais.

7.51GILO

A Lei n° 14.289/22 estabelece a obrigatoriedade de preservagao do sigilo
sobre a condicdo de pessoa que vive com infeccdo pelos virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e das hepatites cronicas (HBV e HCV) e de pessoa com hanseniase e
com tuberculose (TB). Os servigos de saude, publicos ou privados, e as operadoras de
planos privados de assisténcia a saude estdo obrigados a proteger as informacgdes
relativas a pessoas que vivem com as condi¢gdes supracitadas, bem como a garantir o
sigilo das informagdes que eventualmente permitam a identificacdo dessas condigdes.

Ainda, segundo a NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGDR/.DCCI/SVS/MS,

ressalta-se que as agdes de vigilancia e de atengdo a TB néo séo alteradas pela Lei

14.289/2022 (BRASIL, 2022c), ou seja, a lei ndo define que a assisténcia a pessoa em
investigacédo para TB ou com TB confirmada deve mudar, o que deve ser adequado € o
tratamento de seus dados pessoais sensiveis e a preservagao do sigilo. A nota
informativa apresenta alguns exemplos praticos e busca orientar sobre os
desdobramentos da Lei 14.289/2022 em situagdes rotineiras de servigos e programas de
TB em estados e municipios.

Isto posto, orienta-se que seja solicitado o consentimento a pessoa com TB
ou seu responsavel legal, onde sera expresso a manifestagao livre e informada na qual a

pessoa com TB ira concordar com o tratamento dos seus dados pessoais para agdes


https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/copy_of_notas-informativas/2022/sei_ms_-_0025163814_-_nota_informativa_3-cgdr.pdf/view
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relacionadas ao controle da doenga (como controle de contatos, visita domiciliar, TDO,

formas de comunicacido no caso de falta as consultas e articulacido em rede intersetorial
para o cuidado, por exemplo). Por isso, profissionais e servigos devem estar preparados
para realizar a orientacdo da pessoa com TB sobre seus direitos em relagdo ao sigilo e

privacidade. No Anexo lll consta um modelo para o consentimento.

8. ORGANIZACAO A NIVEL MUNICIPAL

No que se refere ao ambito municipal as acbdes preconizadas sao
apresentadas no fluxograma a seguir.

Figura 2: agdes de controle da tuberculose a serem realizadas no ambito municipal

,--”' -':fl_\l | i T
../j
.'/l
//
/ 5\ 2.Acbes:
% -amostras chegam em tempo habil
/ no laboratério
'/ - emissdo do laudo em 24-48 horas
/ ',\
lf_.a. 1.Agdes 5 (\_1) [ -\.\
Sintomatico Respiratorio f - coleta da 1% amaostra de escarro no momento do L-} = b
{procura espontinea I.-' acolhimento - /r--‘ T
ou orientada} | - orienta coleta da 2* amostra de escarro no dia Laboratario f BK posili VO \I
seguinte (piiblico ou N S

- ragistra no livro de sintomaticas respiratorios conveniado)
- envio de amostras ao laboratdrio

- agenda consulta de retorno &gy /
\ / = v
f,ﬂ o) -

l b -

Unidade halta

viGilANCIA
4.Agoes: 3. Agdes:
" ' 2 . - localiza o caso no municipio pelo enderego residencial
- realiza a busca ativa do paciente Municipal - aciona a UBS e o Programa Municipal de Controle da TB

- realiza teste-rapido anti-HIV, sifilis, Hep. Be C
@ inicia o tratamento para TB (esguema bésico)
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- comunica por email o resultado positivo ao coordenador de AB
municipal ou da UBS

Fonte: produgao propria da SES/RS (2020).
Ressalta-se também, que compete a instancia municipal, entre outras

acdes, assegurar a realizagdo dos exames diagndsticos, conforme preconizado nas
normas, identificar e organizar a rede de laboratérios locais e suas referéncias
municipais, regionais e estaduais (BRASIL, 2019).

A linha de cuidado da tuberculose deve ainda planificar a assisténcia
farmacéutica, de modo a garantir o acesso aos medicamentos para tuberculose ativa e
latente, através da definicdo dos locais de dispensacgao/fornecimento e cuidado
farmacéutico (BRASIL, 2021a). A organizag¢ao da assisténcia farmacéutica no ambito da
APS e o uso racional de medicamentos devem ser objeto de integracao, trabalhando-se

além do acesso aos medicamentos, a atencdo farmacéutica, a facilitacdo das
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interconsultas, o uso de novos medicamentos e as agdes de farmacovigilancia da TB

(BRASIL, 2022b). Recomenda-se ainda que haja registro periddico e sistematizado da
dispensacao/entrega dos medicamentos para cada paciente, uma vez que registros
referentes a retirada de medicamentos da farmacia podem ser utilizados como método
indireto de controle de adeséo (BRASIL, 2013).

Deste modo, recomenda-se promover capacitacbes periddicas de forma
simples e objetiva, em todos os servigos do municipio, com o tema da tuberculose. E
importante que participem dessas reunides na unidade de saude, desde o vigilante,
recepcionista e agentes comunitarios de saude até a equipe de enfermagem,
profissionais de laboratério, médicos, outras categorias de profissionais de saude,
equipes do programa saude na escola e agentes de diferentes institui¢gdes, tais como:
sistema prisional, aldeias indigenas e representantes dos conselhos de saude, como os
usuarios conselheiros e outras instituicdes de longa permanéncia (BRASIL, 2022b).

Nos municipios em que ainda ndo ha um Programa Municipal de Controle
da Tuberculose implementado, com o auxilio das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS), deve-se identificar e pactuar fluxos para o servico que sera referéncia em
atengdo secundaria, podendo ser um Servigo de Atengdo Especializada (SAE) ou um
especialista (por exemplo, infectologista ou pneumologista) no préprio municipio ou em

um municipio préximo.

9. TRATAMENTO

A tuberculose é uma doenga curavel, em praticamente todos os casos, em
pessoas com bacilos sensiveis aos medicamentos antituberculose (anti TB), quando o
tratamento medicamentoso é disponibilizado universalmente e o esquema terapéutico
indicado é mantido sem interrupgao até a sua conclusao. O profissional de saude deve
orientar o paciente de forma clara, atentando-se para identificar possiveis dificuldades
a adesdo ao tratamento, considerando as especificidades e necessidades de cada
individuo.
No Brasil, o esquema basico para tratamento da TB em adultos e adolescentes
(ver quadro 2) é composto por quatro farmacos na fase intensiva e dois na fase de
manutengdo. Atualmente, contamos com apresentagdes farmacologicas em dose fixa
combinada tanto para a fase de ataque quanto para a fase de manutencdo. Estao
disponiveis uma apresentacédo de RHZE (4 em 1), comprimidos de dose fixa combinada

contendo 150mg de Rifampicina + 75mg de Isoniazida + 400mg de Pirazinamida + 275
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mg de Etambutol em cada comprimido, e duas apresentagdes de RH (2 em 1), uma

contendo 150mg de Rifampicina + 75mg de Isoniazida em cada comprimidos e a
segunda, incluida em 2022, contendo 300mg de Rifampicina + 150mg de Isoniazida em
cada comprimido (BRASIL, 2022d). No quadro 2 sao apresentadas as dosagens

recomendadas considerando-se todas apresentagdes disponiveis no momento.

Em todos os esquemas de tratamento, os medicamentos devem ser ingeridos

diariamente e de uma Uunica vez. O tratamento em regime ambulatorial,

prioritariamente, deve ser realizado por meio da estratégia de Tratamento Diretamente

Observado (TDO).

Quadro 2: Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes (= 10

anos de idade):

combinadas)

Acima de 70 Kg

5 comprimidos

Esquema Faixas de peso | Unidade/Dose Duracao
RHZE 20a 35Kg 2 comprimidos 2 meses (fase
150/75/400/275 mg intensiva)

36 a 50 Kg 3 comprimidos
(comprimidos em .
doses fixas 51a70Kg 4 comprimidos

RH 300/150 mg
ou

RH 150/75 mg
(comprimidos em

doses fixas
combinadas)*

20a 35Kg

1 comp 300/150 mg
ou
2 comp 150/75 mg

36 a 50 Kg

1 comp 300/150 mg + 1
comp de 150/75 mg

ou

3 comp 150/75 mg

51a70Kg

2 comp 300/150 mg
ou
4 comp 150/75 mg

Acima de 70 Kg

2 comp 300/150 mg + 1
comp de 150/75 mg

ou

5 comp 150/75 mg

4 meses (fase
de
manutengao)

*Atencao para a dosagem do medicamento ao fornecer para os usuarios.

Fonte: Brasil, 2019.

Para o tratamento de esquema basico em criangas <10 anos de idade (ver

quadro 3 e 4), estdo disponiveis comprimidos de dose fixa combinada ou com farmacos
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individualizados, a depender do peso do paciente. E composto por trés farmacos na fase

intensiva (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida), e dois farmacos na fase de
manutengao (Rifampicina e Isoniazida). Os comprimidos de dose fixa combinada sao
dispersiveis. Cada comprimido de RHZ dispersivel contém 75mg de Rifampicina + 50mg
de Isoniazida + 150mg de Pirazinamida (3 farmacos em 1 comprimido) e cada
comprimido de RH dispersivel contém 75mg de Rifampicina + 50mg de Isoniazida (2
farmaco em 1 comprimido). Também estao disponiveis para o tratamento da tuberculose
ativa em criangcas <10 anos de idade, as seguintes apresentacbes de farmacos
individualizados: Rifampicina 20mg/ml (20%) suspenséo oral, Isoniazida comprimidos de
100mg,

dispersiveis. Os quadros 3 e 4 apresentam as recomendacgdes de uso das diferentes

Pirazinamida 500mg comprimidos e Pirazinamida 150mg comprimidos

apresentacgoes disponiveis.

Quadro 3- Esquema Basico para o tratamento da tuberculose pulmonar em

criangas menores de 10 anos de idade e com peso inferior a 25Kg.

Esquema Faixas de peso|Dose por dia |Duragdo do tratamento
4a7kg 1 comprimido

RHZ* 75/50/150 m 3allke 2 comprimidos 2 meses (fase intensiva)
12 a 15Kg 3 comprimidos
16a 24 Kg 4 comprimidos
4a7kg 1 comprimido

RH* 75/50 mg 3allke 2 comprimid054 meses (fase de manutencdo)
12 a 15Kg 3 comprimidos
16a24Kg 4 comprimidos

*R-rifampicina; H —isoniazida; Z- pirazinamida

Quadro 4 - Esquema basico para o tratamento da TB pulmonar em criangas
menores de 10 anos de idade com peso igual ou superior a 25Kg

|Peso do paciente
. z25Kga =31Kga =36Kga =40Kga o ~

Farmacos 30Kg 35Kg 40Kg asKe =45Kg |Duragdo do tratamento
|mg/dia |mg/dia Img/dia Img/dia Img/dia

Rifampicina 450 500 600 600 600

Isoniazida 300 300 300 300 300 2 meses (fase intensiva)

Pirazinamidal{900a 1000 1500 1500 2000

Rifampicina 450 500 600 600 600 4 meses (fase de

Isoniazida 300 300 300 300 300 manutencdo)

INa faixa de peso de 25 a 35Kg usar os comprimidos dispersiveis de pirazinamida 150mg (OFiCIO CIRCULAR
N2 2/2020/CGDR/DCCI/SVS/MS).
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O seguimento de pacientes com tuberculose pulmonar na APS deve ser

realizado com consultas médicas e de enfermagem mensais, nas quais sera

reavaliada a adesao ao tratamento, o numero de doses tomadas, a evolucio clinica, a

necessidade de ajuste da dose da medicagcdo de acordo com o peso e o resultado de

baciloscopias de controle ao longo do tratamento e outros exames complementares que

forem necessarios.

Quadro 5: Consultas clinicas e exames de seguimento do tratamento da TB adultos:

Procedimentos
Consultas
(médico e
enfermeiro)
Realizar TR para
o HIV (se
possivel realizar
os demais testes
rapidos, sifilis e
hepatites virais)
Avaliacao da
Adesao
Baciloscopia de

Controle

Radiografia de
Torax
Glicemia, funcao

hepatica e renal

Fonte: Adaptado de Brasil, 2019.

9.1 Reacgoes adversas

1°més | 2°’més | 3°més | 4°més  5°mes 6°meés

X

X

X

X

X

X

OBS
Maior frequéncia a

critério clinico

Caso nao seja
possivel no
primeiro més,
realizar durante o

tratamento

Recomendacgao
para casos

pulmonares

No inicio e repetir a

critério clinico

As reacoes adversas podem ser divididas em dois grandes grupos: reacdes

adversas “menores” (Quadro 5), em que normalmente ndo é necessaria a suspensao

dos medicamentos, e reagdes adversas “maiores”, que normalmente causam a

suspensdo do tratamento,e nestes casos o paciente devera ser encaminhado para a

referéncia secundaria para TB.
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Quadro 6: Reagbes adversas menores aos farmacos do Esquema Basico*

Efeitos adversos

Intolerancia digestiva
(nausea e vomito) e
epigastralgia

Suor/urina de cor
avermelhada

Prurido e exantema leve

Dor articular

Neuropatia periférica

Hiperuricemia (com ou sem
sintomas)

Cefaleia e mudanca de

comportamento (euforia,
insOnia, depressao leve,
ansiedade e sonoléncia)

Febre

Provavel(eis) farmaco(s)
responsavel(eis)

Etambutol/ Isoniazida/
Pirazinamida/ Rifampicina

Rifampicina

Isoniazida/ Rifampicina

Isoniazida /Pirazinamida

Etambutol (incomum)

Isoniazida (comum)

Etambutol/ Pirazinamida

Isoniazida

Isoniazida/ Rifampicina

Condutas

Reformular o horario da
administracao dos
medicamentos (duas horas
apo6s o café da manha).
Considerar o uso de
medicagao sintomatica.
Avaliar a funcéo hepatica.

Orientar.

Medicar com
anti-histaminico.

Medicar com analgésicos
ou antiinflamatdrios ndo
hormonais.

Medicar com piridoxina
(vitamina B6) na dosagem
de 50mg/dia e avaliar a
evolucéo.

Orientar dieta hipopurinica
e medicar com alopurinol
ou colchicina, se
necessario.

Orientar.

Orientar e medicar com
antitérmico.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2011.
*Observacodes:
- Nao ha necessidade de alteracdo da composicdo do esquema em reacgdes
adversas menores;

- Asreac0Oes adversas menores devem ser manejadas na propria APS; e
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- Como parte importante da farmacovigilancia, recomenda-se que as reagdes

adversas aos medicamentos antiTB sejam notificadas a Anvisa, pelo sistema

VigiMed, para o monitoramento da sua frequéncia.

10. TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

O TDO é a principal acdo de apoio e monitoramento do tratamento das
pessoas com TB e pressupbe uma atuagdo comprometida e humanizada dos
profissionais de saude (BRASIL, 2019). Tal agao inclui a construgao do vinculo e a
observacédo da ingestdo dos medicamentos, que deve ser realizada, idealmente, todos
os dias da semana por profissional de saude ou outros profissionais capacitados, desde
que supervisionados por profissionais de saude. Sera considerado TDO se a observagao
da tomada ocorrer no minimo trés vezes por semana durante todo o tratamento (24
doses na fase intensiva e 48 doses na fase de manutencdo em casos de tratamento
padronizado por 6 meses). A observacdo das tomadas de medicagao realizadas de
segunda-feira a sexta-feira, ou pelo menos trés vezes na semana, devem ser registradas
no cartao de TDO.

A realizacado do TDO pode ser feita por profissionais de outros servicos como
Centro POP, abrigos institucionais, Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS e outros
parceiros, desde que supervisionados (e/ou capacitados) por um profissional de saude
(BRASIL, 2011). O TDO realizado nestes outros servigos pode potencializar a adesao ao
tratamento pelo usuario, uma vez que se considera os vinculos estabelecidos por eles
nos diferentes pontos da rede de cuidado e protecéao.

Na APS, a realizacdo do TDO faz parte das atribuicbes dos ACS e deve-se
considerar este profissional como importante ator para a construgdo do vinculo com o
usuario e operacionalizagao da estratégia. O ACS deve fazer a observagédo das tomadas
de medicagdo de segunda-feira a sexta-feira. Caso isso n&o seja possivel, no minimo
trés vezes por semana, supervisionado semanalmente por um profissional de nivel
superior (BRASIL, 2017c).

Importante destacar que a implementacéo do TDO pode ser beneficiada a partir
da construgdo de um PTS como uma acéao de fortalecimento da adeséo ao tratamento.
O PTS contempla a organizagao do cuidado por equipe multidisciplinar e pressupde a
inclusdo do suporte familiar e as redes de apoio do individuo em tratamento. E um

dispositivo de cuidado que deve ser acionado nas situagbes mais complexas, que no
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caso da TB sao bastante recorrentes. Tais situagbes, em partes se configuram pela

presenca de determinantes sociais relacionados a ndo adesao ao tratamento: cenarios
de instabilidade financeira, de extrema pobreza, iniquidades de acesso a bens e
servicos, bem como fatores culturais, étnico-raciais e comportamentais frente ao
tratamento de uma doenga (BRASIL, 2019).

O PTS, nesse sentido, contribui para que a equipe, ao discutir o caso, entre os
profissionais e com o usuario, identifique necessidades e potencialidades do mesmo, o
que pode contribuir para a compreensao de como ele percebe e faz seu autocuidado e
aspectos do seu contexto de vida. A partir disso, torna-se possivel construir estratégias
de cuidado de modo dialogado, que vao ao encontro da realidade do sujeito e fagam
sentido para 0 mesmo, o que pode contribuir para a adesao ao tratamento.

Deste modo, pensando na integracao das acdes da tuberculose na APS, a
Secretaria Estadual da Saude do RS, através do Departamento de Atengcao Primaria e
Politicas de Saude, instituiu em 2021 o Programa Estadual de Incentivos para Atengéo
Primaria a Saude (PIAPS) o qual visa a qualificagdo da Atengado Primaria a Saude, por
meio de repasse de recursos financeiros aos municipios, para fins de custeio e
investimento em servigcos e agcdes de saude que fortalecam e qualifiquem o processo de
trabalho da APS no ambito municipal.

O PIAPS é constituido dos seguintes componentes:
| — sociodemografico;

Il — incentivo para equipes da Atenc&o Primaria a Saude;

[l — incentivo a Promocéo da Equidade em Saude;

IV — incentivo ao Primeira Infancia Melhor; e

V — estratégico de incentivo a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude: Rede Bem
Cuidar RS (RBC/RS).

Dentro do componente I, estdo previstos o atingimento de cinco indicadores,

sendo um deles o percentual de realizagao de tratamento diretamente observado

para tuberculose.
Para saber mais sobre a meta e forma de calculo deste e dos demais indicadores,

acesse o site:_https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08140415-piaps-popes-para-crs-01-09-2021.pdf
https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/08135754-pim-no-piaps-1.pdf
https://saude.rs.gov.br/rbcrs
https://saude.rs.gov.br/rbcrs
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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11. CONTROLE DE CONTATOS

Consiste em uma atividade programatica destinada a identificar precocemente
os casos de TB, bem como para identificacdo de individuos recém-infectados pelo
Mycobacterium tuberculosis no @mbito dos programas de controle da tuberculose. Para o
diagndstico precoce da TB além da busca de SR, € necessario que a APS realize
investigacdo dos contatos de caso de TB. Denomina-se “contato de caso de TB” — toda
pessoa que foi exposta ao caso indice ou caso fonte, no momento da descoberta do
caso de tuberculose. Esse convivio pode ocorrer em casa, em ambientes de trabalho,
em instituicdes de longa permanéncia, em escolas, dentre outros (BRASIL, 2019).

A investigacao de contatos, conforme Fluxograma de Investigagcao de
Contatos (Anexos IV e V), envolve a avaliagdo clinica com o objetivo de identificar a
possibilidade de doenca ativa ou ILTB.

Recém-nascidos (RN) expostos a casos TB pulmonar ou laringea podem ser
infectados pelo M. tuberculosis (MTB) e desenvolver formas graves da doenga. Nessas
situacbes recomenda-se postergar a vacinagcao pela BCG e, apds descartado

tuberculose ativa, iniciar a quimioprofilaxia primaria, conforme fluxograma abaixo:
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FLUXOGRAMA PREVENGAQ DA INFECGCAO TUBERCULOSA EM
RECEM-NASCIDO

Recém-nascido coabitante de
caso indice bacilifero

Iniciar Tratamento com
guimioprofilaxia Izoniazida (H) ou
primaria (H ou R) Rifampicina (R)

Apos 3 meses
realizar a Prova
Tuberculinica (PT)

Manter o tratamento por _;:' Suspender o
mais 3 meses com (H) ou tratamento e vacinar |
por um més (R) e néo \ para BCG
vacinar com a BCG \

Fonte: Brasil, 2019
OBS: E importante lembrar que, antes de se iniciar o tratamento da ILTB, deve-se
sempre investigar e descartar sinais e sintomas clinicos sugestivos de TB ativa.

Caso o RN tenha sido inadvertidamente vacinado com BCG, recomenda-se o
uso de H por seis meses e nao esta indicada a realizagao da PT. Avaliar individualmente
a necessidade de revacinar para BCG apds esse periodo, ja que a H é bactericida e
pode interferir na resposta imune aos bacilos da BCG efetuada (BRASIL, 2019).
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12. INFECCAO LATENTE DA TUBERCULOSE (ILTB)

A ILTB ocorre quando uma pessoa se encontra infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, sem manifestagdo da doenga ativa. Em geral, as pessoas
infectadas permanecem saudaveis por muitos anos, sem transmitir o bacilo. Estima-se
que um tergo da populacdo mundial esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculosis
(BRASIL, 2017a)

Quando uma pessoa saudavel & exposta ao bacilo da TB, tem 30% de
chance de infectar-se, dependendo do grau de exposi¢cédo (proximidade, condi¢gdes do
ambiente e tempo de convivéncia), da infectividade do caso indice (quantidade de
bacilos eliminados, presenga de caverna na radiografia de térax) e de fatores
imunoldgicos individuais (BRASIL, 2018b).

O rastreio da ILTB sempre deve se iniciar pela exclusdo da TB ativa
(pulmonar/laringea ou extrapulmonar). O diagnostico da ILTB deve ser realizado
prioritariamente na atencdo primaria, ou nas referéncias secundaria e terciaria, com
especial atengédo as populagdes sob maior risco de adoecimento. O diagndstico da ILTB
deve ser realizado por meio dos testes da PT ou do IGRA® (ensaio de detecgdo de
interferon-gama em amostras de sangue) (BRASIL, 2022a).

A indicacao do tratamento da ILTB depende de varios fatores, a saber: o
resultado da PT ou do IGRA, a idade da pessoa, a probabilidade de ILTB e o risco para o
desenvolvimento de TB ativa. Para ver critérios de indicacdo de tratamento consultar

pag. 15 do Protocolo de vigilancia da infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis

no Brasil.

Atualmente est&o disponiveis trés regimes de tratamento para ILTB, conforme
demonstra o quadro 7.

O esquema 3HP é o esquema preferencial para o tratamento da ILTB em
adultos (exceto gestantes) e criangas a partir de 2 anos de idade, segundo
recomendacao do MS e respeitadas as consideragdes da Nota Informativa N° 05/2021 -
CGDR/.DCCI/SVS/MS (BRASIL, 2021b). Possui a vantagem da comodidade posoldgica
para o paciente, uma vez que os medicamentos Rifapentina 150mg (P) e Isoniazida (H)
300mg sao tomados em doses semanais durante 3 meses (12 doses), favorecendo a
adesao e sendo mais seguro do que os esquemas de 6 ou 9 meses com Isoniazida

isolada.

O IGRA nfo esta disponivel nos servigos piblicos no RS, esta sendo implantado aos poucos no Pais. Até o presente
momento na rede publica do RS ha disponivel somente a PT.


http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_Protocolo_de_vigilancia_da_ILTB_2018.pdf
http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_Protocolo_de_vigilancia_da_ILTB_2018.pdf
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Além do esquema HP, estdo disponiveis os tratamentos com Isoniazida 100mg

e Rifampicina 300mg capsulas. O uso de Rifampicina 300mg capsulas esta indicado
para individuos com mais de 50 anos, hepatopatas, contatos de pessoas com TB
resistente a H e intolerancia a H.

No momento, a utilizagdo de Rifampicina 20mg/ml suspensao oral ndo esta
disponivel para o tratamento da ILTB em criangas, pois 0 medicamento encontra-se em
risco de desabastecimento. Para pediatria, deve-se considerar o uso do esquema 3 HP
(a partir dos 2 anos de idade) ou com Isoniazida 100 mg comprimidos.

A apresentacdo de isoniazida 300mg comprimidos é restrita ao uso em

associagao com Rifapentina 150mg na composi¢cao do esquema 3 HP.

Quadro 7: Esquemas de tratamento da infeccao latente pelo Mycobacterium tuberculosis

disponiveis no Sistema Unico de Satude (SUS).

Esquema de tratamento

6H ou 9H®
Medicamentos Isoniazida (H)" Isoniazida (H) + Rifampicina (R)?
Rifapentina (P)° P
6 meses/180 doses diarias 3 meses/12 doses 4 meses/120 doses
9 meses/270 doses diarias semanarts diarias
Tempo de 0 esquema de 27D'dt:'mses
possui melhor eficacia quando
tratamento/
. comparado com o esquema
niamero de de 180 doses. Tomar 12 doses Tomar 120 doses
doses . semanais durante diarias durante
Tomar 270 doses diarias 12 a 15 semanas. 4 a 6 meses.

durante 9 a 12 meses ou
180 doses diarias durante
6 a 9 meses.

Fonte: CGDR/DCCI/SVS/MS.

2gH: seis meses de isoniazida; 9H: nove meses de isoniazida; 3HP: trés meses de rifapentina mais isoniazida;

4R: quatro meses de rifampicina.

blsoniazida (H): disponivel em comprimidos de 100mg e 300mg (uso restrito); rifampicina (R): disponivel em capsulas
de 300mg; rifapentina (P): disponivel em comprimidos de 150mg.

Fonte: Brasil, 2022a.

O tratamento de ILTB, quando indicado, deve ser realizado na APS. Os
tratamentos devem ser acompanhados através de consultas regulares com intervalos de
30 dias, no maximo 60 dias, nas quais devem ser realizadas as avaliagdes clinicas de
efeitos adversos, bem como o surgimento de qualquer sinal ou sintoma de tuberculose.
No caso dos tratamentos com o esquema novo HP (Rifapentina 150mg + Isoniazida

300mg), as consultas devem ser no minimo mensais. Nao se recomenda repetir o
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tratamento da ILTB em pessoas que ja se trataram para TB ou que ja fizeram o curso

completo de tratamento da ILTB, exceto em situacdes especiais sob indicacdo médica
(ex: PVHA em contato com caso fonte bacilifero) (BRASIL 2019; BRASIL, 2020).
O acesso aos medicamentos que constam no quadro 7 deve ser garantido
pela definigdo dos locais de dispensacao/fornecimento e cuidado farmacéutico, a
exemplo do que deve ocorrer com 0os medicamentos do esquema basico. Os registros de
fornecimento/dispensacgao para cada paciente, pode ser utilizado como método indireto
de controle de adesdo, bem como método auxiliar no controle do niumero de doses
diarias administradas uma vez que, para os tratamentos de ILTB, o numero de doses
administradas para cada esquema padronizado € tdo importante quanto o tempo de
tratamento (BRASIL, 2018b).
Como parte importante da farmacovigilancia, recomendamos que as reagoes
adversas aos medicamentos para ILTB sejam notificadas a Anvisa, pelo sistema VigiMed

(VigiMed - Saiba mais — Portugués (Brasil) (www.gov.br)), para o monitoramento da sua

frequéncia.
Todo caso com indicagao de tratamento de ILTB deve ser notificado e inserido
no sistema de informacé&o para notificagdo das pessoas em tratamento de ILTB (Anexo

VI). Para mais informagbes acesse o Protocolo de vigilancia da infeccédo latente pelo

Mycobacterium tuberculosis no Brasil.

13. 0 ACOMPANHAMENTO DA PESSOA COM TB NA ATENCAO PRIMARIA
A3SAI]DE

O acompanhamento dos casos de TB faz parte das agées da APS com
potencial de interferir positivamente na adesao ao tratamento. Esta agao, juntamente
com a detecgdo dos casos da doencga, diagnostico e tratamento por meio do TDO,
construcdo de PTS, se configuram como parte do cuidado integral e longitudinal as
pessoas com TB e suas familias.

Esse cuidado envolve outros profissionais, além do médico e do enfermeiro
(BRASIL, 2017b). Neste sentido € importante salientar que os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e os Agentes de Combate a Endemias (ACE) sdo membros da equipe que

possuem vinculo estratégico com as familias e territério (BRASIL, 2018a; BRASIL,
2017b).


https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-e-monitoramento/notificacoes/vigimed/vigimed-saiba-mais
http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_Protocolo_de_vigilancia_da_ILTB_2018.pdf
http://sitetb.saude.gov.br/download/ILTB_Protocolo_de_vigilancia_da_ILTB_2018.pdf
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Embora o cuidado integral as pessoas com TB esteja, na maioria dos municipios,
centralizado na unidade de referéncia (PMCT), cabe ressaltar que, a APS deve ser
capaz de realizar: diagnodstico de tuberculose, tratamento com esquema basico
de casos de tuberculose pulmonar e laringea baciliferos, implementacdo e
realizacdo do TDO, acompanhamento e monitoramento dos casos em tratamento e
avaliacédo de contatos, conforme normas técnicas do Ministério da Saude (BRASIL,
2019).

Assim sendo, recomendamos que o0 processo de descentralizagdo seja
estimulado de forma segura. Inicialmente com a busca ativa de SR, realizagdo de TDO e
a avaliacdo de contatos de pacientes com tuberculose pulmonar, sempre
compartilhando estas acbées com o PMCT. Contatos que forem classificados com
infeccdo latente por tuberculose (ILTB), no ambito da APS, também podem iniciar o
tratamento neste local, lembrando sempre de descartar tuberculose ativa.

Sugere-se como material complementar: Manual de Recomendacdes para o

Controle da Tuberculose no Brasil (2019).

Vale destacar que para apoiar os municipios e estados na descentralizagao
do cuidado da tuberculose para APS, o Ministério da Saude publicou em 2022 o

documento “Tuberculose na Atencdo Primaria a Saude: Protocolo de Enfermagem”. O

exercicio legal do enfermeiro na APS é garantido mediante a adogdo de protocolos
institucionais que estejam de acordo com a legislagdo em vigor e reconhecidos pelo
gestor municipal. Deste modo os municipios podem utilizar este documento para
elaborar seu protocolo municipal (podendo utiliza-lo na integra, mediante adequada
citacdo) e respaldar a atuacao dos enfermeiros no cuidado do usuario com tuberculose
no ambito da APS.

Os protocolos de enfermagem elaborados pelos municipios, podem ser
encaminhados ao Coren-RS (através do e-mail:
protocoloenfermagem@portalcoren-rs.gov.br), para analise técnica e homologagao do
Plenario, objetivando que o documento esteja em conformidade com as diretrizes do
Conselho Federal de Enfermagem para elaboragdo de protocolos de enfermagem na
APS.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose_brasil_2_ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/tuberculose/tuberculose-na-atencao-primaria-a-saude-protocolo-de-enfermagem.pdf/view
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14. TUBERCULOSE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Na RAS, o servico de Atengao Primaria a Saude é a porta de entrada preferencial
no atendimento da pessoa, da familia e da comunidade. No contexto do cuidado a
pessoa com tuberculose, € fundamental que as equipes de APS e as referéncias
especializadas realizem acompanhamento qualificado e integral, desde a suspeita de
casos até o diagndstico e tratamento, inclusive apos o seu desfecho, coordenando o
cuidado na agao multiprofissional da equipe de saude, nas articulagdes com outros
niveis de atengado e também nos espacos intersetoriais (BRASIL, 2021a).

Para isso, € essencial que os profissionais e gestores municipais, conhegcam as
atribuicdes de cada nivel de atencdo acerca do cuidado a TB, promovendo acgdes e

organizando a RAS para o enfrentamento da tuberculose.

Quadro 8: atribuigées da Atencao Primaria a Saude no cuidado a tuberculose

Situagoes

Realizar Vacina BCG — monitorar cobertura vacinal;

Investigar os Sintomaticos Respiratorios (conforme Manual TB, 2019 — pag.193);

Identificar pessoas com suspeita de tuberculose em situagdes especiais e de vulnerabilidade (HIV, situagao de rua,

privados de liberdade, indigenas, em instituicbes de longa permanéncia, entre outros)

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario;

Solicitar exames Complementares ( RX, Exames laboratoriais);

Indicar e prescrever o esquema basico (conforme Manual de TB — pag.95 ), nos casos com baciloscopia positiva:
Caso Novo, Recidiva apos cura, Reingresso apds abandono. Para os casos com forte suspeita clinico-radiologica e
com baciloscopias e/ou TRM-TB negativos, indica-se, sempre que possivel, encaminhar para elucidagao

diagndstica nas referéncias secundarias;

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagdo/Investigagédo

Tuberculose (SINAN); Livro de Registro de Sintomaticos Respiratérios; Livro de Acompanhamento de Casos;

Acompanhar o caso de TB do inicio do tratamento até o encerramento do caso, com baciloscopias de controle;

Realizar controle dos faltosos, utilizando contato telefénico e Visita Domiciliar (VD) além de auxiliar a referéncia

secundaria ou terciaria na busca de faltosos sempre que necessario;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis, (teste rapido para HIV com resultado-

ndo reagente, permanece acompanhando na APS);

Investigar os contatos de pessoas com tuberculose e tratar ILTB quando indicado ( Conforme Manual TB, 2019 —
pag. 213);

Tratar quimioprofilaxia primaria do Recém- Nascido (conforme Manual TB, 2019 — pag.163/164);

Realizar Tratamento Diretamente Observado (TDO);

Realizar o tratamento diretamente observado compartilhado juntamente com a referéncia (secundaria ou terciaria)

que acompanha o caso;

Manter acompanhamento dos casos de TB do seu municipio que estao tratando em outras instancias (Referéncia

Secundaria e Referéncia Terciaria);

Tratar efeitos adversos menores (conforme Manual TB, 2019 — pag. 128);
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Oferecer apoio aos usuarios em relagdo as questdes psicossociais € trabalhistas por meio de articulagdo com

outros setores, procurando garantia de direitos para melhor qualidade de vida dos usuarios e remover obstaculos

que dificultem a adeséo dos doentes ao tratamento;

Utilizar ferramentas disponiveis para a prestagao do cuidado integral, PTS’, clinica ampliada, articulagdo com outros

servigos e setores (articular rede intersetorial);

Realizar diagndstico situacional do territério;

Promover educacédo permanente a comunidade sobre a doenga e sua transmissao; prevaléncia na localidade; o que
fazer caso esteja ou conhecga alguém que possa estar doente; mostrar a importancia da continuidade do tratamento
e da realizagdo de exames entre pessoas contato de pessoa com diagndstico de tuberculose; desmitificar o estigma
e a descriminagéo.

Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2022.

Quadro 9: atribuicoes da Atencao Secundaria no cuidado a tuberculose

Situagoes

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario;

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagcdo/Investigagéo

Tuberculose (SINAN); Livro de Acompanhamento de Casos;

Solicitar exames Complementares ( RX, Exames laboratoriais);

Acompanhar o caso de TB,de competéncia da referéncia, do inicio do tratamento até o encerramento do caso, com

baciloscopias de controle;

Toxicidade, intolerancia ou impedimento ao uso do esquema basico e avaliagio inicial de faléncia terapéutica;

Apos manejo em hospital, realizagdo do tratamento para tuberculose meningoencefalica e osteoarticular com

esquema basico;

Realizar controle dos faltosos, utilizando estratégias para contato;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis;

Investigar os contatos, diretamente ou em parceria com AB ( Conforme Manual TB, 2019 — pag. 213);

Realizar o tratamento diretamente observado compartiihado (TDO) juntamente com a referéncia da APS

correspondente do usuario;

Elucidagdo diagnéstica — para pessoas com suspeita de TB pulmonar com baciloscopia negativa e/ou com

apresentacao radioldgica atipica;

Tratamento de paciente com coinfecgéo TB/HIV*;

Avaliagado e acompanhamento de pacientes com TB com evolugao clinica desfavoravel;

Tratamento de casos de TB com esquema especial;

Efeitos adversos maiores (conforme Manual TB, 2019 — pag. 129);

Avaliagao e acompanhamento de casos de TB extra pulmonar;

Realizar matriciamento da APS em relacdo aos casos complexos de tuberculose e demais duvidas.
Tratamento de TB em menores de 10 anos;

Avaliagdo em casos suspeitos de faléncia do terapéutica.

* Em caso do profissional médico estar devidamente capacitado e apto, o atendimento destes agravos pode ser realizado na APS.
Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2022.

7 Para saber mais acesso o Guia Projeto Terapéutico Singular para equipes da APS, disponivel em: Educacio na Satde

- Atencdo Basica do RS (saude.rs.gov.br)



https://admin.atencaobasica.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/05102205-07101125-pts-1.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/educacao-na-saude
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/educacao-na-saude
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Quadro 10: atribuicoes da Atencao Terciaria no cuidado a tuberculose

Situagoes

Solicitar Cultura e Teste de Sensibilidade quando necessario

Preencher os instrumentos de vigilancia preconizados pelo programa nacional: Ficha de Notificagao/Investigagédo

Tuberculose (SINAN); Livro de Acompanhamento de Casos;

Acompanhar o caso de TB, de competéncia da referéncia, do inicio do tratamento até o encerramento do caso,

com baciloscopias de controle;

Realizar controle dos faltosos, utilizando estratégias para contato;

Realizar Teste Rapido para HIV e demais testes rapidos se disponiveis;

Investigar os contatos diretamente ou em parceria com AB (Conforme Manual TB, 2019 — pag. 213);

Realizar o tratamento diretamente observado compartilhado (TDO) juntamente com a referéncia da APS

correspondente do usuario;

Realizar o acompanhamento bem como a contrarreferéncia juntamente com a referéncia da AB correspondente do

usuario;

Casos de faléncia Terapéutica por provavel resisténcia e resisténcia comprovada;

Micobactérias ndo Tuberculosas (MNT);

Manter o acompanhamento clinico e encaminhar os casos de monorresisténcia, polirresisténcia, TB MDR e TB
XDR, para a realizagado do TDO compartilhado na unidade basica, enviando o cartdo do TDO (a ser registrado pela
unidade basica) e orientagdes que se fizerem necessarias (regime prescrito, efeitos adversos relacionados ao

esquema especial, solicitagdo de baciloscopia etc.);

Realizar matriciamento da APS em relagdo aos casos complexos de tuberculose e demais duvidas.

Fonte: Elaboragdo SES/RS, 2022.
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Quadro 11: pontos da rede de apoio intersetorial

Situagdes

Socioassistenciais: acesso da pessoa com tuberculose a seguranga alimentar e outros programas de protegéo
social (Cadastro Unico, Beneficio de Prestacéo Continuada, Beneficios Eventuais, entre outros) para viabilizar
suporte as pessoas com tuberculose em situagédo de vulnerabilidade. Alguns servigos disponiveis: Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

Referéncia Especializada para a Populagédo em Situagéo de Rua (Centro POP);

Conselho Tutelar: Orientagdo a familia caso o direito da criangca e/ ou do adolescente com tuberculose seja

violado. Servico disponivel: Conselho Tutelar — integrante da administragéo publica local;

Previdéncia Social: acesso da pessoa com tuberculose aos procedimentos para aquisicdo de auxilio doenga, e

aposentadoria por invalidez e outros beneficios, conforme diretrizes da Previdéncia;

Organizacoes da Sociedade Civil: articulagdo com as organizagbes da sociedade civil e controle social para
viabilizar oferta de a¢des, além da salde para pessoas com tuberculose em vulnerabilidade. Algumas ferramentas e
servigos disponiveis: Conselhos de Saude; Comités de Tuberculose; Comités de Pessoas em Situagdo de Rua;

Pastoral da Crianca e do Adolescente; Organizagbes Ndo Governamentais; Centros Comunitarios; Igrejas;

Direitos Humanos: articulagdo ou orientacdo para atividades voltadas a promocao, garantia e defesa dos direitos
humanos de pessoas com tuberculose em situagdo de vulnerabilidade social. Algumas ferramentas e servigos
disponiveis: Fundagdo Nacional do indio (Funai); Articulagdo ou orientacdo caso o direito do indigena com
tuberculose seja violado. Coordenagbes Regionais da Funai; Imigragédo: atendimento a pessoa com tuberculose em
condigdo de imigragdo; Departamento Penitenciério: articulagdo em caso de pessoa privada de liberdade com

tuberculose;

Dispositivos para habitagao: aluguel social para a pessoa com tuberculose, entre outras ferramentas/estratégias

que possam estar disponiveis no territério;

Mobilidade urbana: transporte para a realizagdo do tratamento da tuberculose entre outras ferramentas/estratégias

que possam estar disponiveis no territorio.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2021a.
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APENDICE | - Fluxograma dos Sintomaticos Respiratorios na APS

Registrar no
livro de
sintomatico
respiratorio

Acolhimento do usuario na
unidade de sadde da AB

SR? (tosse =3 semanas)

Solicitar 2 amostras
de escarro?

1* amostra coletar no
mesmo dia do
atendimento

Registrar no
livro de
sintomético
respiratorio

2* amostra no dia
seguinte pela manha em

SIM

Enviar
as amostras
para o laboratério,
conforme fluxo
municipal

 f

Resultado do escarro

TB confirmada: notificar

/~ Encaminhar para ™\
| consulta médica para |
\\_iniciar o tratamento /

Fonte: Elaboragao prépria, 2020.

Encaminhar para
\ consulta médica

Investigagao diagndstica a critério
————— meédico.
RX de torax/cultura de escarro

1. Nas populagdes: privada de liberdade, em situagdo de rua, indigenas, PVHIV, pessoas residentes de instituigdes
fechadas (ILPI, CT, entre outros) e profissionais da saude: considerar qualquer tempo de tosse.
2. Podera ser solicitado por qualquer profissional, ou conforme a rotina municipal.
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ANEXO | - Ficha de Notificacdo/Investigacao Tuberculose
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ANEXO Il - Boletim de Acompanhamento - SINAN
TELA DE ACOMPANHAMENTO DE TUBERCULOSE

EUF Municipiu de Matificagdo Atusl Cadigo (IBGE) N® Motificagio Atusl ‘
[ ‘ _—— [,

(61| Dsta da Notificagio Atual [62] Unidade de Seide Atusl Cédigo

||||||Jk N

@ UFJ Municipio de Residéncia Afual Ciédigo (IBGE) J @ CEF

|
L ‘III||L||||-|J
J

E Diistrito de Residéncia Atusl Bairmo de Residéncia Afual

.,

E Baciloscopias de acompanhamenta (escarra) 1 - Positive 2 - Mepativo 3 - M#o Reslizado 4 - Mao se splics
I:I 1% més |:| 2% més |:| T més I:' 4% més I:' 5° més |:| & més |:| Apos 87 més

Mimero do prontudrio stual Tratzmento Dirstaments Cbservado (TDO) realizado El Total de ;nntstns
L1 || 1-Sim  2-MBo  ©-lgnorada l Saminacns | |
Fl

El Situacéo de Encerramento |:|
1-Cura 2-Abandono  3- Obitopor TB 4 - Obito por outras causas 5 - Transferéncia 8- Mudenge de Disgndstico  7- TE-DR
3 - Mudanca de esquema B - Faléncia 10 - Abandong Primaris

Sz transferénoia

1 - Mesma municipic 2 - Municipio diferente [mesma UF) 2 - UF diferente 4 - Pals diferente 9 - Ignorade

l

A

‘ UF de transferéncia ‘H Municipic de transferéneis H Diats de Encerramento
Ll

Tuberculase Sinan NET 5VE ggmii2014
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ANEXO lll: Modelo de termo de consentimento livre esclarecido

Modelo de termo de consentimento livre esclarecido

Eu, , ful devidamente esclarecido

sobre meus direitos em relagdo a privacidade e sigilo de meus dados pessoais sensiveis e
sobre a importancia em saber dos resultados dos meus exames e do beneficio de iniciar ou

dar continuidade ao tratamento prescrito.

Declaro que se eunfio comparecer para buscar os resultados de exames, ou, por algum
motivo, deixar de comparecer ao tratamento nas datas agendadas:

( ) N&o autonzo que este servico de salide entre em contato comigo;

( ) Autorizo e permito que este servico de satide entre em contato comigo, por meio de:

( ) Telefone/Mensagem de texto: ()

( ) Correio, por meio de correspondéncia ao endereco

( ) E-mail:

() Visita domiciliar, no enderego:

Outro meio de contato:

Declaro ter sido esclarecido sobre a importancia da avaliacdo de meus contatos, para que
seja possivel examin4-los e identificar se estes precisam de tratamento ou de alguma
assisténcia.

() Autorizo a busca de contatos no meio familiar

( ) Autorizo a busca de contatos em outros meios ( )

Assino esse termo em 2 (duas) vias, ficando uma copia retida no servigo e outra comigo.

(Local) , (data)/ /

Nome do usudrio:

Assinatura do usuério ou impressio digital:

Nome do representante legal

Assinatura do representante legal ou impressio digital:

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

40
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ANEXO IV - Fluxograma para investigacdo de contato crianas (< 10 anos

deidade)

PT sem critério
clinico para

PT sem
conversao

Alta com
orientacdes

em 8 semanas

Contatos com < 10 anos

Consulta

Assintomatico

e prova
Tuberculinica
(PT)

Rx de torax
alterado

Rx de torax
normal

PT com critério
clinico para
ILTB ILTB?

Continuar
investigagédo da
B

Repetir PT Tratar ILTB

PT com
conversao*

Tratar ILTB

Sintomatico®

Investigar TB

Excluida TB TB confirmada

Continuar
Tratar TB

investigagdo

1. Consultar Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil, 2019.

2. PT (Prova tuberculinica) = 5 mm em criangas contato independentemente da vacinagdo com BCG.
3. Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relagédo a PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta
imune & BCG realizada ao nascimento, por isso a necessidade desse incremento na PT apds uma avaliagéo inicial

(MENZIES, 1999).

Fonte: Adaptado de, Brasil, 2019.
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ANEXO V - Fluxograma para investigacdo de contatos adultos e
adolescentes (210 anos de idade)

Contatos com 210 anos

Assintomatico

Prova
Tuberculinica
(PT)

RX de toréax

PT sem
conversao conversdo®

[ Altacom \
\ orientagoes/

/7 = 7‘\‘
[ Tratar ILTB |

\ /

Alterado

Normal

\ / Continuar
ratar ILTB ) \lpvestlgagég’

Fonte: Adaptado de, Brasil, 2019.

Consulta

Sintomético

Investigar TB

A v

Excluida TB TB confirmada

/ Continua
\investigacéo/
\ /

| Tratar TB |

Alterado

/Continuar
linvestigagag/

1. Quando ha um incremento de pelo menos 10 mm em relacédo a PT anterior. Vale lembrar que a PT estimula a resposta
imune a BCG realizada ao nascimento, por isso a necessidade desse incremento na PT apds uma avaliagdo inicial

(MENZIES, 1999).
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ANEXO VI - Ficha de notificacdo da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB)

Republica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICAGAO

Ministério da Satide DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB ]m

E FUNDAMENTAL QUE HAJA A EXCLUSAO DA TUBERCULOSE ATIVA PREVIAMENTE.
DADOS DE NDTIFICA(;I-\O
1) Tipo de entrada™: () Caso novo { ) Reentrada apos mudanca de esquema 2) Data da notificagdo™:
() Reingresso apos abandono () Reexposicio / /
( ) Reentrada apds suspensdo por condigdo clinica desfavordvel ao tratamento
NDTIFICACI-\O INDIVIDUAL

3) Nome de registro*: 4) Nome social:
5) Data de nascimento*: / / [e)ePr:_ . . - ]7) Sexo*: () Masculino () Feminino
8) Gestante™*: () Sim () N3o sabe () N3o () Ignorado 9) Raga/cor*: () Branca () Amarela () Indigena () Preta () Parda ()
lgnorado
10) Cartdo Nacional de Satide: 11) Nacionalidade: ( ) Brasileira | 12) Nome da m3e*:
_____________ { ) Outra. Pais:
DADOS DE RESIDENCIA
13) UF*: 14) Municipio de residéncia*: 15) Regional de Satide:
16) Logradouro*: 17) N2*: 18) Bairro*:
19) Complemento (apto., casa,...): 20) CEP: 21) (DDD) Telefone:
INVESTIGACRO

22) Descartado TB ativa*: | 23) Caso a TB ativa ndo tenha sido descartada, justifique a realizagdo do tratamento de ILTB**:
() Sim () Ndo

24) BCG*: () Sim () N3o () Ignorado 25) Radiografia do Térax*: () Normal { ) Alteragdo sugestiva de TB ativa
( ) Alteragdo ndo sugestiva de TB ativa () Ndo realizada
26) HIV*: () Positivo () Em andamento | 27) TARV**: () Sim 28) IGRA*: () Positivo () Indeterminado 29) Data da coleta do
() Negativo () N3o realizado () Ndo () Ndo sabe () Negativo ( ) Ndo realizado IGRA: ___ /[
30) Prova Tuberculinica (PT)*: 31) Data da aplicagdo da dltima PT: 32) Resultado da GltimaPT**: ______ mm
()Sim () Ndo / /
33) Contato de TB*: 34) Nome do caso fonte: 35) Ndmero do Sinan:
()Sim () Ndo () Ndo sabe () Ignorado | |
TRATAMENTO
36) UF*: 37) Municipio de tratamento*: 38) Regional de Saude:
39) Unidade de satide de tratamento*: 40) Cédigo CNES:
41) Principal indica¢do para tratamento da ILTB*:
Sem PT e sem IGRA realizados PT 2 10mm ou IGRA positivo
(1) Recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado por critério | (11) Silicose
laboratorial (12) Neoplasias de cabega e pescoco, linfomas e outras neoplasias
(2) Pessoas vivendo com HIV contatos de TB pulmonar com hematoldgicas
confirmac3o laboratorial (13) Neoplasias em terapia imunossupressora
(3) Pessoas vivendo com HIV com contagem de células CD4+ menor (14) Insuficiéncia renal em didlise
ou igual a 350 cel/pl (15) Diabetes mellitus
(4) Pessoas vivendo com HIV com registro documental de ter tido PT 2 | (16) Individuos baixo peso (< 85% do peso ideal)
5mm ou IGRA positivo e ndo submetido ao tratamento da ILTB na (17) Individuos tabagistas (>1 maco/dia)
ocasido (18) Individuos com calcificagao isolada (sem fibrose) na radiografia

(5) Pessoas vivendo com HIV com Radiografia de tdrax com cicatriz

LR . Conversédo (segunda PT com incremento de 10mm em relacio a 12 PT
radiolégica de TB, sem tratamento anterior para TB. [segunda s )

(19) Individuos contatos de TB confirmada por critério laboratorial

PT 2 5mm ou IGRA positivo (20) Profissionais de satide

(6) Contatos adultos e criangas, independentemente da vacinagio (21) Trabalhadores de institui¢des de longa permanéncia

prévia com BCG

(7) Pessoas vivendo com HIV com CD4+ maior que 350 cel/ul

(8) Alterag6es radioldgicas fibraticas sugestivas de sequela de TB

(9) Individuos em uso de inibidores do TNF-o ou corticosteroides

(>15mg de Prednisona por mais de um més)

(10} Individuos em pré-transplante em terapia imunossupressora

42) Se houver, registre o codigo da indicagdo | 43) Medicamento®: () Isoniazida () Rifampicina | 44) Data de inicio do tratamento*:

secunddria para tratamento da ILTB: () Rifapentina + isoniazida f /

PREENCHA ATE ESSE PONTO, ASSINE E NOTIFIQUE O CASO NO IL-TB. APOS O ENCERRAMENTO, TERMINE DE PREENCHER A FICHA E ENCERRE O CASO NO SISTEMA.
* Campo obrigatério ** Campo obrigatdrio condicionado & pergunta anterior

(22) Outra:
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ANEXO VI - Ficha de notificacdo da Infeccdo Latente da Tuberculose (ILTB)

Replblica Federativa do Brasil FICHA DE NOTIFICACAO
Ministério da Satde DAS PESSOAS EM TRATAMENTO DA ILTB L = I B
ENCERRAMENTO
45) N2 de doses tomadas: ] 46) Data do término do tratamento™: 7 /

47) Situagdo de encerramento®: () Tratamento completo () Suspenso por reag3o adversa () Tuberculose ativa () Obito
() Abandono () Suspenso por PT < 5mm em quimioprofilaxia primdria () Transferido para outro pais
( ) Suspenso por condigdo clinica desfavoravel ao tratamento
48) Causa basica do 6bito conforme consta da Declaragdo de 6bito™*: () Causa externa ( ) Tuberculose (CID A15 a A19)
( ) ComplicagBes do HIV (CID B22, B22.7, B23, B23.8) ( ) Hepatite aguda medicamentosa (CID K 71) ( ) Doenga hepdtica aguda viral (CIDB17, B17.8)
( ) Doenga hepatica cronica (CID B18.8 K73.8) ( ) Doenca hepatica inflamatoria, sem outra especificacdo (CID K75.9) () Outra

Observagdes:

Nome do investigador*: Fungdo do Investigador: Assinatura do Investigador:

* Campo obrigatorio ** Campo obrigatdrio condicionado a pergunta anterior
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ANEXO VII: PARAMETROS PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DA
TUBERCULOSE: ESTIMATIVA DE NECESSIDADES E EXAMES AO ANO

POPULACOES-ALVO Sintomaticos respiratérios OU casos suspeitos de
tuberculose: 1% da populagdo geral — estimativa
nacional.

ACOES Busca Ativa/diagndstico

NIVEIS DE ATENCAO AB

PROCEDIMENTOS Consulta médica/Enfermagem Exames complementares

PARAMETROS PROPOSTOS -01 Consulta médica/enfermagem de rastreamento/ano

-02 baciloscopia de escarro/01 cultura com teste de
sensibilidade (TSA)/caso/ano ou 01 TRM-TB (Teste
Rapido Molecular para Tuberculose)/ 01 cultura caso
TRM-TB positivo com TS/caso/ano

-01 Radiografia de torax /caso suspeito de
tuberculose/ano + (01 Radiografia de torax para
populagdo ingressa no sistema prisional)

-01 Teste diagndstico HIV /Caso confirmado/ano

-01 Cultura para micobactéria com TSA /Caso de
retratamento TB ou Suspeita em Pop. Vulneraveis
(Populagao que vive com HIV/Aids, populacdo privada
de liberdade, populag@o em situacdo de rua, Indigenas e

profissionais de saude).

POPULACOES-ALVO Sintomaticos respiratoérios OU casos suspeitos de
tuberculose: 1% da populagdo geral — estimativa
nacional.

ACOES Busca Ativa/diagnostico

NIVEIS DE ATENCAO AAE/AH

PROCEDIMENTOS Exames

PARAMETROS PROPOSTOS -1 broncoscopia/caso suspeito de tuberculose que nio

apresenta escarro

-01 cultura com teste de sensibilidade (TSA) /ano
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POPULACOES-ALVO Pessoas com tuberculose: 0,01% da populagio geral —
média nacional

ACOES Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO AB/AAE/AH

PROCEDIMENTOS Terapéutica

PARAMETROS PROPOSTOS -01 tratamento com esquema basico OU 01 tratamento
com esquema especial (quando necessario) / caso
confirmado/ano
-05 TDO (tratamento diretamente observado) durante
todo o tratamento/caso/semana

POPULACOES-ALVO Pessoas com tuberculose: 0,01% da populagdo geral —
média nacional

ACOES Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO AB/AAE

PROCEDIMENTOS Consulta médica/enfermagem Exames
Complementares

PARAMETROS PROPOSTOS -06 Consultas médicas e/ou de enfermagem/caso TB/ano (01
consulta/més)
-06 Baciloscopias/caso TB/ano (01 exame/més)

-01 Cultura micobactéria com TSA/com baciloscopia

positiva no 2° més de tratamento
-01 Raio X térax/caso TB/ano
-01 Visita domiciliar/ caso TB/ano

POPULACOES-ALVO Pessoas com tuberculose: 0,01% da populagdo geral —
média nacional

ACOES Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO AAE/AH

PROCEDIMENTOS Consulta médica/enfermagemExames complementares
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PARAMETROS PROPOSTOS -12 Consultas médicas e/ou de enfermagem/casos especiais de
TB/ano (01 consulta/més)

-01 Cultura micobactéria com TSA/ casos especiais de TB
/ano

-18 Consultas médicas e de enfermagem/caso tuberculose
resistente /ano (01 consulta/més)

-10 Culturas micobactéria com TSA/caso de tuberculose
resistente /ano para casos (1 exame a cada dois meses)

-02 Raio X torax/caso de TB/ano (ao inicio ¢ fim do
tratamento, mais exames podem ser necessarios durante
seguimento conforme indicagcdo médica)

-01 tomografia/ caso de tuberculose com complica¢des/ano

Consulta médica com cirurgido toracico -01 consulta/caso de tuberculose drogarresistente com

indicagdo cirtrgica/ano

POPULACOES-ALVO Contatos (4/caso TB)

ACOES Busca ativa

NIVEIS DE ATENCAO AB

PROCEDIMENTOS Consulta médica/enfermagem / Exames

PARAMETROS PROPOSTOS -01 Consulta médica ou de enfermagem/Contato
Identificado

-02 Baciloscopias + 1 radiografia de torax/Contato suspeito
TB ativa
-01 Cultura para micobactéria com TSA /Caso de contato com
tuberculose resistente
-01 Prova tuberculinica/Contato assintomatico para
investigacdo da ILTB
—01 Radiografia de torax/Contato

assintomatico com PPD25mm

Tratamento 01 Tratamento da ILTB/Caso de ILTB entre os contatos

Consulta médica/Enfermagem 08 Consulta médica ou de enfermagem /Tratamento da

ILTB/ano (01 consulta a cada 3 meses)

POPULACOES-ALVO Menores 1 ano
Considerar o preconizado pelo Programa Nacional de

Imunizacdo - PNI
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ACOES Prevengio

NIVEIS DE ATENCAO AB
PROCEDIMENTOS Vacinagdo
PARAMETROS PROPOSTOS 01 dose BCG/crianca/ano

Fonte : Brasil, 2015.
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